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Infeksi saluran pernapasan akut (ISPA) adalah infeksi saluran 
pernapasan yang berlangsung sampai dengan 14 hari. Infeksi saluran 
pernapasan akut ditandai dengan berbagai gejala, dengan gejala tersering 
yaitu batuk. Terapi simptomatis batuk yang sering diberikan adalah 
ambroxol, asetilsistein, kodein dan guaifenesin. Penelitian ini bertujuan 
untuk mengetahui pola peresepan obat batuk pada pasien anak dengan 
kasus infeksi saluran pernapasan akut terkait golongan obat, jenis obat, 
dan dosis obat di Rumah Sakit Gotong Royong Surabaya. Penelitian 
menggunakan data sekunder, yaitu data yang diambil dari rekam medis 
pasien yang memenuhi kriteria inklusi. Penelitian ini adalah penelitian 
observasional non-eksperimental metode deskriptif kualitatif dengan 
pengumpulan data secara retrospektif. Hasil penelitian menunjukan ada 4 
jenis obat batuk yang digunakan yaitu, ambroxol, asetilsistein, kodein, 
dan guaifenesin. Obat batuk yang paling banyak diresepkan adalah adalah 
ambroxol 30 mg 3x1 selama 4 hari (22 %). 
 
Kata kunci : Infeksi saluran pernapasan akut (ISPA), Anak usia 0-<5 




DRUG USE PATTERN OF COUGH MEDICATION FOR 
PEDIATRIC PATIENTS WITH ACUTE RESPIRATORY 






 Acute Acute Respiratory Infection (ARI) is an infection of the 
respiratory tract that lasts up for 14 days. Acute respiratory infections are 
characterized by a variety of symptoms, with the most common symptoms 
is cough. Cough symptomatic therapy that often given are ambroxol, 
acetylcysteine, codeine and guaifenesin. This study aimed to determine the 
pattern of cough medicines prescribing in pediatric patients with cases of 
acute respiratory infections related to drug classes, types of drugs, and drug 
doses at Gotong Royong Hospital, Surabaya. The study used secondary 
data, that were taken from the medical records of patients who met the 
inclusion criteria. Descriptive observational type of research with 
retrospective data collection. The sample in this study were 89 patients. The 
results showed the highest characteristics of ARI patients based on gender 
were 46 patients (52%) and by age the highest prevalence was 0-11 months 
of age, 48 patients (54%). The type of cough medicine used was ambroxol 
(66%), acetylcysteine 2%, codeine (1%), guaifenesin (31%). The most 
prescribed dose of cough medicine is ambroxol 10 mg three times a day for 
four days in 20 patients (22%). 
 
Keywords : Acute Respiratory Infection (ARI), children aged 0- <5 years,   
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